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Объект исследования в настоящей статье – шовные (вормиевы) 
кости. 
Предмет исследования – причины возникновения аномальных цен-
тров оссификации и их роль в диагностике патологий опорно-
двигательного аппарата. 
Цель работы – изучить причины формирования шовных костей и 
оценить важность своевременного обнаружения данных костных образо-
ваний.  
Актуальность работы обусловлена малым количеством сущест-
вующих на сегодняшний день исследований по рассматриваемой теме, 
результаты которых часто недооценены и не принимаются во внимание 
при проведении различных медицинских манипуляций.  
Материалы и методы исследований: с помощью метода сравни-
тельного анализа, а также статистического метода, проведенных в ходе 
изучения теоретического материала, были получены следующие 
 Результаты: шовные кости, предположительно образующиеся 
вследствие влияния на организм генетических и экологических факто-
ров, могут выступать в качестве диагностического признака ряда патоло-
гий опорно-двигательного аппарата. Так, повышенное количество во-
рмиевых костей, именуемое в иностранной литературе SNWB (significant 
number of Wormian bones), может сигнализировать о развитии ряда опас-
ных заболеваний, которые объединяют в аббревиатуру “PORKCHOPS”. 
На сегодняшний день практикующие врачи не уделяют должного внима-
ния данным костным образованиям и даже полностью игнорируют их 
присутствие, недооценивая роль шовных костей при постановке диагно-
за, особенно в пренатальной диагностике, и при изучении результатов, 
полученных в ходе судебно-медицинской экспертизы. Также не прини-
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мается во внимание тот факт, что наличие вормиевых костей является 
важным фактором при подборе тактики проведения хирургических ма-
нипуляций.  
Обсуждение: Шовные или вормиевы кости – нерегулярные, доба-
вочные кости, встречающиеся в межшовном пространстве в лицевом и 
наиболее часто в мозговом отделах черепа. Свое название данные обра-
зования получили в честь датского исследователя Оле Ворма, который 
впервые описал несколько небольших костей, обнаруженных им в облас-
ти ламбдовидного шва. Вормиевы кости формируются вследствие воз-
никновения аномальных центров окостенения в различных частях чере-
па, в частности, в швах, а также в районе брегмы, птериона и лямбды.  
Описанные Вормом костные образования на сегодняшний день 
имеют важное диагностическое значение, поскольку могут служить мар-
кером ряда патологий, таких как: пикнодизостоз (Pycnodysostosis), несо-
вершенный остеогенез (Osteogenesis imperfecta), рахит (Rickets), синдром 
Менкеса ("Kinky-hair" Menke's syndrome), клейдокраниальный дизостоз 
(Cleidocranial dysostosis), гипотиреоз, гипофосфатазия (Hypothyroidism / 
Hypophosphatasia),ото-палато-дигитальный синдром (Otopalatodigitalsyn-
drome), прогерия и первичный акроостеолиз (Progeria / Primary acro-
osteolysis),синдром Дауна (Down's syndrome). Для перечисленных забо-
леваний была составлена мнемоническая аббревиатура "PORKCHOPS”, 
что в переводе на русский язык означает свиные отбивные [6]. 
Для объяснения причин формирования шовных костей был прове-
ден ряд исследований, где выдвигались гипотезы о влиянии на организм 
различных генетических и экологических факторов. Однако, ясности в 
данном вопросе добиться до сих пор не удалось. Среди возможных фак-
торов, индуцирующих развитие аномальных центров окостенения и, как 
следствие, появление вормиевых костей, выделяют искусственные де-
формации черепа (artificial skull deformation), то есть намеренные изме-
нения формы головы посредством использования ряда приспособлений 
[2]; непреднамеренные деформации черепа; спонтанные деформации че-
репа, причиной которых может служить краниостеноз, являющий собой 
процесс преждевременного зарастания швов [4]; а также ряд генетиче-
ских мутаций, затрагивающих процессы оссификации.  
Шовные кости служат одним из диагностических признаков несо-
вершенного остеогенеза. Данный термин является собирательным, объе-
диняя в одно название группу патологий соединительной ткани [3]. При 
рентгенологическом исследовании черепа человека с несовершенным ос-
теогенезом можно выявить наличие SNWB (significant number of 
Wormian bones) или повышенного количества вормиевых костей, что, как 
правило, составляет от 10 и более [5]. 
 96 
Следует отметить, что в ходе некоторых исследований была выяв-
лена следующая закономерность: при различных деформациях черепа 
обнаруживается не более 10 костных образований в области швов, одна-
ко при наличии патологий, объединенных в вышеупомянутую аббревиа-
туру “PORKCHOPS”, количество шовных костей может превышать и 
сотню, а то есть являться повышенным.  
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По данным литературы, миокардиальные мостики (ММ) представ-
ляют собой аномально расположенные волокна миокарда, покрывающие 
сегмент венечной артерии, в результате чего последний располагается в 
толще миокарда, а не на его поверхности. Такую аномалию исследовате-
ли называют по-разному: «мышечная перемычка», «мышечный мостик», 
«петля миокарда» или «интрамуральный ход передней межжелудочковой 
ветви».  
ММ – это самая распространенная аномалия хода венечных арте-
рий, которая встречается, по данным разных авторов [1,2,3], в 25%-35% 
случаев. Большой интерес к ней обусловлен наличием причинно-
следственной связи между наличием ММ в сердце человека и кардиова-
скулярной патологии, которая особенно проявляется при работе сердца в 
условиях повышенной функциональной нагрузки.  
